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                                         WYŻSZA SZKOŁA HUMANISTYCZNO-EKONOMICZNA w Brzegu                                        

                                                   INSTYTUT STUDIÓW PODYPLOMOWYCH w Tychach

                                                         ul. Sienkiewicza 1, 43-100 Tychy, tel. 32 787-57-47

                                                 www.podyplomowka.edu.pl, e-mail: isp@podyplomowka.edu.pl
                   


   KWESTIONARIUSZ ZGŁOSZENIOWY
Proszę o przyjęcie na studia  PODYPLOMOWE 
kierunek:  ………………………………………………………...
specjalność 
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
1. Nazwisko....................................................................... Imiona .................................................................
2. Nazwisko rodowe .......................................................... Stan cywilny .......................................................
3. Data i miejsce urodzenia: dzień ........................ miesiąc ....................................... rok .............................
miejscowość ............................................ woj. .............................................. kraj ....................................
4. Imiona rodziców:  .......................................................................................................................................
5. Narodowość .............................................................. obywatelstwo .........................................................
6. Seria i nr dowodu osobistego .................................................. Pesel ........................................................
7. Adres stałego zameldowania: kod pocztowy............................ miejscowość ............................................
ul. ................................................................................ nr domu .......................... nr mieszkania ..............
8. Adres do korespondencji: kod pocztowy ............................ miejscowość .................................................
ul. .............................................................................. nr domu .......................... nr mieszkania ................
9. Telefony kontaktowe: dom ................................................ praca .............................................................. 
10. komórkowy ...........................................................adres e-mail..................................................................
11. Zakład pracy (dot. osób pracujących): nazwa ............................................................................................
adres ..........................................................................................................................................................
stanowisko pracy ....................................................................................................................................... 
Wyrażam zgodę na: 
*przetwarzanie moich danych osobowych oraz ewentualne wykorzystanie wizerunku w celach marketingowych i Statutowych Uczelni, w tym także w przyszłości w niezmienionym celu przetwarzania. 

*przetwarzanie moich danych osobowych przez Wyższą Szkołę Humanistyczno-Ekonomiczną w Brzegu do celów związanych z realizacją studiów podyplomowych zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) oraz przekazanie ich placówce będącej współorganizatorem prowadzonych studiów podyplomowych zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b.

*niepotrzebne skreślić
          ..................................................                                                                  ..................................................
                      miejscowość i data                                                                                                                                 podpis  kandydata
Załączniki:
1. Kserokopia dyplomu ukończenia studiów magisterskich/licencjackich* (nazwa uczelni) ......................................……….............................................................. nr ........................  z dnia...................................................
2. Kserokopia dowodu osobistego (str. 1. i 2.)
3. Wypełniona i podpisana umowa (2 szt.)
4. Fotografie legitymacyjne (2 szt.)
5. Dowód wpłaty wpisowego
